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Sammendrag 
 
 
Tittel:  
 
 
 
Formål med oppgaven: 
 
 
 
Problemstilling: 
 
 
 
Metode: 
 
 
 
 
Kvalitetssikring i legemiddelhåndteringen – sykepleieres deltakelse i 
kvalitetsarbeidet.  
 
 
Øke bevisstheten rundt temaet kvalitetssikring ved å belyse hvordan 
sykepleiere kan bidra i kvalitetssikringsarbeidet.  
 
 
Hvordan kan sykepleiere kvalitetssikre håndteringen av legemidler på 
en sykehusavdeling? 
 
 
Oppgaven tar utgangspunkt i kvalitativ metode hvor intervju er 
kombinert med litteraturstudie. Informantene er to sykepleiere ved ulike 
sykehusavdelinger. Det er brukt relevant forsknings- og faglitteratur, 
samt diverse lover og forskrifter. 
 
 
Resultat: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistikk og erfaring viser at feil i legemiddelhåndteringen utgjør en 
risiko for pasienten. Kvalitetsutvikling er derfor nødvendig for å ivareta 
pasientsikkerheten, og sykepleiere er pålagt å utføre forsvarlig 
legemiddelhåndtering. Det kreves at sykepleiere har kjennskap til 
lovverket og retningslinjene, samt har tilstrekkelig forskningsbasert 
kunnskap om legemidler og legemiddelhåndtering. Avdelingssykepleier 
har et overordnet ansvar for tilrettelegging av kunnskapsoppdatering. 
Sykepleiernes holdninger spiller en viktig rolle for å lykkes med 
kvalitetsarbeidet. Innarbeiding av gode rutiner i forbindelse med utdeling 
av legemidler sikrer kvaliteten på legemiddelhåndteringen.  
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1. Innledning 
Kvalitet dreier seg om forholdet mellom det som faktisk ytes, og det som kreves eller 
forventes. I norsk helsevesen har man lenge arbeidet for å sikre at kvaliteten på 
helsetjenestene tilfredsstiller brukernes behov og samfunnets forventninger (Kveseth, 2005). 
Dette arbeidet foregår kontinuerlig, både sentralt hos myndighetene gjennom lovgivning, og 
på hvert enkelt arbeidssted gjennom lokale bestemmelser, rutiner og prosedyrer. Man ønsker å 
kvalitetssikre alle deler av helsevirksomheten for å oppnå målet om faglig forsvarlig praksis 
som sikrer pasienten mot skade (Bjøro og Kirkevold, 2005). Pasientsikkerhet handler om å 
ivareta pasientens sikkerhet slik at uønskede hendelser unngås (Aase, 2010). Helsetilsynet 
(2011) utga imidlertid i år en rapport fra 2010 som viser at det stadig skjer uønskede 
hendelser med pasienter som er under behandling i spesialisthelsetjenesten. 13 % av alle 
uønskede hendelser som ble meldt til Statens meldesentral i 2010 var relatert til feil i 
legemiddelhåndteringen. Heldigvis var det få av disse som var så alvorlige at de førte til 
pasientdød. Likevel indikerer statistikken at det fremdeles er behov for å bedre kvaliteten på 
legemiddelhåndteringen i helsevesenet. God kvalitet forutsetter at praksisen er basert på 
kunnskap, forskning og erfaring (Kveseth, 2005).  
 
 
 
1.1 Sykepleie og legemidler 
Legemidler er et viktig ledd i den medisinske behandlingen av pasienter. God og riktig 
legemiddelhåndtering er derfor nødvendig for at pasienten skal få tiltenkt effekt av 
behandlingen og pasientens sikkerhet ivaretas (Bjøro og Kirkevold, 2005). Setter vi 
sykepleieres legemiddelhåndtering inn i et historisk perspektiv vil vi se en betydelig utvikling 
både i omfang av kunnskap og ansvar.   
 
Det var i antikken at ideer om helse oppstod. Allerede i antikken ble det, av den romerske 
legen Galen, utarbeidet en lærebok om legemidler. Denne inneholdt tegninger av ulike 
helbredende urter og beskrivelse av hvilke sykdommer urtene kunne kurere (Mathisen, 2006). 
Disse ideene fikk etter hvert en større plass i folks tenkning og i samfunnet. Historien viser at 
grekerne var tidlig ute når det gjaldt å danne grunnlaget for den medisinske utviklingen vi 
nyter godt av i dag (Mathisen, 2006). Det ble lagt stor vekt på observasjon av pasienten for å 
identifisere symptomer som kunne behandles ved hjelp av ulike typer urter, altså legemidler. I 
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middelalderen kom klostrene til å spille en viktig rolle i den organiserte omsorgen for de syke. 
Munker og nonner tok her hånd om de syke gjennom pleie og omsorg. Dette innbefattet også 
bruk av legemidler, og man hadde egne urtehager i tilknytning til klosteret. Selv om 
legemiddelkunnskapen ikke var like stor som i dag, krevdes det at man hadde nødvendig 
kunnskap om i standgjøring og administrering av de legende urtene.  
 
Sykepleie som fag og yrke ble imidlertid ikke etablert før på 1800-tallet. På denne tiden økte 
kunnskapen innen vitenskapen og det ble utviklet stadig nye behandlingsmetoder som krevde 
fagpersonell. Tre foregangskvinner som fikk stor betydning for sykepleien som fag og 
utdanning i Norge var Florence Nightingale, Cathinka Guldberg og Rikke Nissen. Alle 
beskriver sykepleieren som en viktig observatør og som legens samarbeidspartner. Nissen 
poengterer at sykepleieren skal lindre pasientens lidelser, utføre legens forordninger og 
observere pasienten (Mathisen, 2006). Vi aner at sykepleierens ansvarsområde systematiseres 
og utvides, og man kan gjenkjenne arbeidsoppgavene fra dagens sykepleiepraksis. Når det 
gjelder administrering av legemidler hadde sykepleieren ansvar for i standgjøring av 
medikamentene og etter hvert fikk de også lære å utføre prosedyrer som å sette injeksjoner og 
gi klyster. Intravenøs væsketilførsel var imidlertid forbeholdt legene til langt ut på 1900-tallet. 
1900-tallet ble også det århundre hvor vitenskapen om legemidler skøyt fart. Stadig flere 
legemidler ble oppdaget og utviklet, noe som førte til økt behov for kunnskap blant 
sykepleierne som skulle håndtere legemidlene (Mathisen, 2006). I dag håndterer sykepleiere 
potente legemidler som krever at man har tilstrekkelig kunnskap inne ulike fagfelter som 
farmakologi, sykdomslære og legemiddelhåndtering. Sykepleieren står dermed overfor større 
utfordringer for å ivareta pasientsikkerheten. Vi ser at ny kunnskap har brakt med seg økt 
ansvar.   
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2. Valg av tema 
Denne bacheloroppgaven omhandler temaet kvalitetssikring av legemiddelhåndtering. 
Legemiddelhåndtering er en sentral arbeidsoppgave for mange sykepleiere og er en oppgave 
forbundet med risiko ettersom medikamenter kan skade pasienten. I følge helsemyndighetene 
utgjør omfanget og konsekvensene av feil i legemiddelhåndteringen et reelt 
folkehelseproblem (i følge Bielecki og Børdahl, 2008:32). På bakgrunn av dette vil jeg 
undersøke nærmere hvordan legemiddelhåndteringen kan kvalitetssikres, og mer spesifikt hva 
sykepleiere kan gjøre for å bidra til økt kvalitetssikring av legemiddelhåndteringen ved sitt 
arbeidssted.  
 
Ettersom jeg selv, etter endt utdanning, kommer til å håndtere legemidler synes jeg dette er en 
god mulighet til å fordype meg i temaet og tilegne meg kunnskap om kvalitetssikring av 
denne arbeidsoppgaven. Temaet er derfor valgt på bakgrunn av kunnskap om risikoen relatert 
til legemiddelhåndtering samt interessen for kvalitetssikring innen dette feltet. 
 
 
2.1 Førforståelse 
Min oppfatning er at sykepleiere generelt har et høyt kunnskapsnivå når det gjelder 
administrering av legemidler. Dette skyldes trolig at det legges relativt stor vekt på 
fagområdet i sykepleierutdanningen og det skapes stadig en bevisstgjøring ved å tematisere 
dette emnet på arbeidsstedet og i andre sykepleiefaglige sammenhenger, gjennom fagblader 
og media. Jeg tror også at sykepleiere er bevisst sitt ansvar når det gjelder administrering av 
legemidler, og at de tar det på alvor. De forholder seg til gjeldende rutiner og retningslinjer. 
Jeg har inntrykk av at sykepleiere bruker mye tid på legemiddeladministreringen og at dette 
kan henge sammen med at man ønsker å være nøyaktig og unngå å gjøre feil. På den annen 
side tror jeg at mange feil skjer på grunn av stort tids- og arbeidspress som lett kan føre til 
slurv og uoppmerksomhet.  
 
Fra mine erfaringer i praksis tror jeg ikke sykepleierne har mye fokus på forbedringsarbeid og 
kvalitetssikring i sin hverdag. Jeg tror avdelingssykepleiere har en jobb å gjøre når det gjelder 
bevisstgjøring av personalet og å motivere dem til aktiv deltakelse i kvalitetssikringsarbeidet. 
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2.2 Problemstilling og avgrensning 
Problemstillingen skal belyse et temaområde innen sykepleie. Ved å forankre kvalitetssikring 
av legemiddelhåndtering i sykepleierens funksjons- og ansvarsområde dannes rammen for 
problemstillingen. Problemstillingen jeg vil forsøke å besvare er: 
 
”Hvordan kan sykepleiere kvalitetssikre håndteringen av legemidler på en 
sykehusavdeling?”  
 
Problemstillingen søker å finne svar på hvordan sykepleiere kan bidra til kvalitetssikring av 
legemiddelhåndtering. Jeg har derfor valgt å se på hva som må ligge til grunn for at 
sykepleiere skal kunne delta i kvalitetsarbeidet. Dette innebærer faktorer som kunnskap, 
ansvarsbevissthet og holdninger. I tillegg ønsker jeg å se på hva sykepleiere konkret kan 
gjøre, altså hvilke kvalitetssikringstiltak de kan iverksette og gjennomføre. Ved å peke på 
forhold som kan føre til feil i legemiddelhåndteringen vil jeg også kunne identifisere behovet 
for kvalitetssikring og aktuelle kvalitetssikringstiltak. Jeg har valgt å konsentrere meg om 
sykepleiere som jobber ved sykehusavdelinger da det her foregår legemiddeladministrering i 
stor skala. 
 
Feil i legemiddelhåndteringen kan skyldes både menneskelig svikt og systemfeil, og jeg vil ha 
fokus på begge disse. Selv om sykepleierne er individuelt ansvarlige er de også del av en 
større organisasjon som er ansvarlig for å tilrettelegge for et forsvarlig system (Håganes, 
2010). Med utgangspunkt i dette vil jeg derfor inkludere både sykepleiere som jobber i direkte 
kontakt med pasienter og avdelingssykepleier. På denne måten settes søkelyset på hvordan 
sykepleiere, på ulike måter, kan bidra til å kvalitetssikre legemiddeladministreringen på sitt 
arbeidssted.  
 
Det er flere sider innen problemstillingens temaområde som ikke belyses på grunn av 
oppgavens omfang samt tid som er til rådighet. Jeg har blant annet ikke gått inn på 
kvalitetsprosessen i detalj eller drøftet hvor vidt de ulike kvalitetssikringstiltakene er tjenlige 
eller ikke. Det ville også være interessant å undersøke sykepleiernes kunnskap om 
forbedrings- og kvalitetssikringsarbeid. Dessuten kunne det være aktuelt å sette søkelyset på 
sykepleierutdanningens ansvar og prioritering når det gjelder vektlegging av 
legemiddeladministrering som sykepleieoppgave.  
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3. Metode 
 
 
3.1 Valg av metode 
Kvale og Brinkmann (2009:199) sier at begrepet metode opprinnelig ”betyr veien mot målet”. 
Målet for bacheloroppgaven er å forsøke å finne svar på problemstillingen, valg av metode 
blir derfor avgjørende. Metode er en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller 
etterprøve påstander (Dalland, 2000:71). Dalland (2000:73) hevder at kvalitativt orienterte 
metoder brukes for å samle data som kan karakterisere et fenomen. Det vil si at man ser på 
hvilke kvaliteter og karaktertrekk fenomenets egenskaper har. Jeg har, i tillegg til 
litteraturstudie, valgt å benytte meg av kvalitativt intervju som metode for å besvare 
problemstillingen. Et intervju er en utveksling av synspunkter mellom to personer i samtale 
om et tema som opptar dem begge (Kvale og Brinkmann, 2009:21). Det kvalitative 
forskningsintervju søker å forstå verden sett ut i fra intervjupersonenes side (Kvale og 
Brinkmann, 2009:21), man søker å få frem intervjupersonens unike erfaring og opplevelse 
(Dalland, 2000:119). Jeg ønsket å belyse problemstillingen ved hjelp av kvalitativt intervju 
som metode og stilte meg følgende spørsmål: Hvordan kan intervjuene hjelpe meg å utvide 
mine kunnskaper om fenomenet jeg undersøker? (Kvale, 2009:200). Jeg kom frem til at 
kvalitativt intervju som metode ville gi meg innblikk i de erfaringer sykepleiere har med 
kvalitetssikring av legemiddelhåndtering i praksis. På den måten kunne jeg aktualisere 
problemstillingen samtidig som jeg drøfter de funn jeg får, ved bruk av fag- og 
forskningslitteratur/artikler. 
 
 
3.1.1 Valg av informanter 
Gjennom intervjuene ønsket jeg å undersøke sykepleieres egne erfaringer med 
legemiddelhåndtering, feil i forbindelse med dette og deres deltakelse i 
kvalitetssikringsarbeidet ved sin sykehusavdeling. For å gjøre dette måtte jeg intervjue 
sykepleiere som jobber med legemidler til daglig og som er i direkte kontakt med pasienter. 
Jeg valgte å intervjue to sykepleiere ved ett sykehus. De to er ansatt ved ulike avdelinger, 
henholdsvis kirurgisk og medisinsk avdeling. Jeg mente dette kunne være av betydning da 
man har ulike fokus på de to fagområdene og det derfor ofte brukes forskjellige typer 
legemidler. Eksempelvis er det gjerne økt fokus på smertelindring på kirurgisk avdeling, mens 
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man på medisinsk avdeling har økt fokus på å diagnostisere og prøve ut bruk av nye, aktuelle 
medisiner. 
 
Som sagt ønsket jeg i utgangspunktet å intervjue sykepleiere som jobber i direkte 
pasientkontakt. Ved henvendelse på telefon og e-mail fikk jeg imidlertid svar om at de som 
ønsket å stille opp var en fagsykepleier og en assisterende avdelingssykepleier. Begge hadde 
tidligere jobbet flere år som ”vanlige” sykepleiere ute i avdelingen og gjør fremdeles det hver 
tredje helg. Jeg vurderte hvordan dette ville ha innvirkning på min undersøkelse, og kom frem 
til at det kunne bringe inn interessante synspunkter på temaet. Det viste seg dessuten at 
fagsykepleieren var aktivt engasjert i forbedringsarbeidet rundt legemiddelhåndteringen ved 
sin avdeling. 
 
Jeg ser imidlertid at ved å intervjue kun ledere fikk jeg ikke en vanlig sykepleiers erfaring 
med kvalitetssikring.  Dermed mistet jeg eksempler på hva vanlige sykepleiere, som kanskje 
ikke har et like bevisst forhold til temaet, gjør for å kvalitetssikre sin håndtering. Likevel 
mener jeg at funnene i intervjuene belyser problemstillingen godt nok. 
 
 
3.1.2 Praktisk gjennomføring av intervjuet 
Jeg hadde på forhånd sendt begge sykepleierne en e-mail med informasjon om oppgavens 
tema og formål samt intervjuguidens 5 spørsmål. Jeg valgte å sende med spørsmålene da jeg 
mente dette ville være tjenlig for svarene jeg ville få. Da jeg møtte den ene sykepleieren til 
intervjuet viste det seg imidlertid at hun ikke hadde mottatt e-mailen min. Men fordi denne 
sykepleieren var engasjert i temaet fra før, tror jeg dette hadde liten eller ingen betydning for 
hvilken informasjon hun ga i intervjuet.  
 
Intervjuene ble tatt opp på lydopptaker, varte i ca. 45 minutter og ble utført på sykepleiernes 
avdelinger i deres arbeidstid. Intervjusamtalen fant sted i rolige og avskjermede omgivelser i 
henholdsvis samtalerom og kontor. 
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3.2 Etiske aspekter 
Det var kun en fagsykepleier og en assisterende avdelingssykepleier som sa seg villig til å 
delta i intervjuet. Årsaken til dette vet jeg ikke. Kanskje opplevdes temaet kvalitetssikring av 
feil i legemiddelhåndteringen og spørsmålet om hva sykepleiere kan gjøre som truende, slik at 
”vanlige” sykepleiere ikke meldte seg? 
 
Informantene fikk utdelt skriftlig informasjon om formålet med intervjuet og oppgaven, og de 
ble bedt om å underskrive informert samtykke som ble levert høgskolen. De ble også på 
forhånd spurt om det var i orden å benytte lydopptaker under intervjuet, noe de svarte ja til. 
De ble informert om at lydopptakene kun ville benyttes til oppgitt formål og at opptakene 
ville slettes etter at oppgaven var ferdig skrevet.  
 
 
3.3 Metodekritikk 
I etterkant av intervjuene ser jeg at denne metoden belyser problemstillingen ved at 
informantene deler sine erfaringer med kvalitetssikring av legemiddelhåndtering. Det kom 
også frem tanker om hva de selv og avdelingen kan gjøre for å sikre kvaliteten bedre.  
Intervjupersonenes posisjon i avdelingen hadde imidlertid betydning for de opplysninger som 
kom frem i intervjuene. Dersom informantene ikke hadde hatt lederstillinger ville jeg trolig 
fått frem andre synspunkter enn jeg gjorde. Likevel opplever jeg at det var berikende i forhold 
til problemstillingen at informantene hadde et reflektert forhold til problemområdet. Dessuten 
fikk jeg da også med noe i forhold til kvalitetssikring av systemfeil, forbedringsarbeid og 
bevisstgjøring av personalet.  
 
I utgangspunktet ønsket jeg å konsentrere meg kun om personfeil i legemiddelhåndteringen. 
Spørsmålene som ble stilt i intervjuet var derfor formulert for å besvare dette. I etterkant av 
intervjuene bestemte jeg meg imidlertid for å utvide problemstillingens omfang ved å 
inkludere også systemfeil. Jeg var redd dette ville få konsekvenser for intervjuresultatet, men 
ved analyse av intervjuene så jeg at funnene ofte dreide seg om nettopp systemfeil eller en 
kombinasjon av personfeil og systemfeil. Jeg kom derfor frem til at intervjuene var relevante 
og ville belyse problemstillingen. Likevel er jeg klar over at funnene trolig ville vært 
annerledes og informasjonsmengden større dersom spørsmålene i intervjuguiden også 
inkluderte kvalitetssikring av systemfeil. 
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3.4 Litteraturstudie som metode 
I tillegg til kvalitativt intervju har jeg benyttet litteraturstudie som metode. Denne metoden 
innebærer systematisk gjennomgang av litteratur og kritisk analyse av tekster som er knyttet 
opp mot en problemstilling (Magnus og Bakketeig, 2000). I en litteraturstudie fortolkes 
tekstene av den som leser, og hermeneutikk er derfor bakgrunn for litteraturstudiet. 
Hermeneutikk betyr, i følge Dalland (2000), fortolkningslære. Gjennom min subjektive 
tolkning skapes ny kunnskap ved min forståelse, og min førforståelse kan derfor utgjøre en 
ressurs for analysen og forståelsen av tekstene (Dalland, 2000). 
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4. Litteraturgjennomgang 
I arbeidet med oppgaven har jeg brukt forskningsartikler og rapporter samt fagbøker. I tillegg 
til forskningsartiklene har jeg benyttet meg av to masteroppgaver og fagartikler søkt frem via 
internett. Jeg har også brukt Forskrift om legemiddelhåndtering for virksomheter og 
helsepersonell som yter helsehjelp (Forskrift om legemiddelhåndtering) av 3. april 2008 nr. 
320 og Sosial- og helsedirektoratets veileder for Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i 
sosial- og helsetjenesten ...Og bedre skal det bli! 2005-2015 (2005). I tillegg henvises det til 
diverse lovverk. 
 
 
4.1 Kilder og kildekritikk  
Artiklene er hovedsaklig funnet via databasene CHINAL og Nursing Allied Healt Collection: 
Basic. Bøkene er søkt frem via BIBSYS samt funnet blant relevante pensumbøker fra 
sykepleiestudiet. Databasene jeg har brukt anses å være pålitelige og inneholder en mengde 
sykepleievitenskapelige artikler. Søkekriteriene jeg har brukt er: 
 
 Peer reviewed journals 
 Abstract available 
 Linked full text 
 Research article 
 
Artiklene skulle være fra tidsrommet mellom år 2000 og 2011 og de kunne være både 
nordiskspråklige og engelske. Jeg søkte på temaene legemiddelfeil og kvalitetssikring av 
legemiddelhåndtering. Og etter noe utprøving kom jeg frem til en kombinasjon av ulike 
søkeord som gav relevante treff. Søkeorden jeg brukte var: medication error, mistake, nurse, 
hospital og quality assurance. Av artiklene jeg fant har jeg benyttet meg av 2 i denne 
oppgaven. I utvelgelsen av artiklene har jeg sett på hvor og av hvem de er publisert. Jeg har 
vurdert kildenes troverdighet ved å lese artikkelens sammendrag, formålet med artikkelen og 
ved å se på kildehenvisninger. Ved bruk av forskningsrapporter har jeg vurdert metodene som 
er brukt og hvem som har gjennomført studien.  
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4.1.2 Ressurser 
Forskningsartikler og rapporter 
Brady m.fl. (2009): A literature review of the individual and systems factors that contribute to 
medication errors in nursing practice. 
 
Artikkelen bygger på en litteraturstudie hvor forfatterne kartlegger hvilke faktorer som fører 
til feil i legemiddelhåndteringen. Studien tar for seg artikler fra tidsrommet mellom 1988 og 
2007 som omhandler legemiddelhåndtering og som de fant i databasene CHINAL, PubMed, 
Science Direct og Synergy. Resultatet av litteraturstudien var at det finnes mange årsaker til 
feil i sykepleieres legemiddelhåndtering og at feilene forekommer på grunn av både personfeil 
og systemfeil. Forfatterne kom frem til at årsaksforholdene til feilene i hovedsak skyldtes 
ombytting av medikamenter som lignet på hverandre, hvilke rutiner man hadde i 
legemiddelhåndteringen, avvik fra rutiner/prosedyrer, forstyrrelse under 
legemiddelhåndteringen, stress på grunn av stor arbeidsmengde og sykepleieres manglende 
kunnskap om legemidler. De kvalitetssikringstiltak man kom frem til var: lederes ansvar for å 
endre og forbedre organiseringen av legemiddelhåndteringen ved avdelingen, implementering 
av avvikssystem, bevisstgjøring av helsepersonell om hva som fører til feil og vedlikehold av 
sykepleieres kompetanse innen legemiddelregning. Forfatterne mener at ved systematisk 
tilnærming og kartlegging av feil og årsaksforhold vil man kunne redusere feil betydelig. 
 
 
Cohen (2001): Shrinking medication errors down to size. 
 
Denne artikkelen er også basert på en litteraturstudie og handler om hvordan forebygge feil 
relater til legemiddeladministrering. Formålet med artikkelen er å peke på hvilke faktorer som 
fører til feil og hvordan feilene kan forebygges med hovedfokus på avviksmeldingssystemet. 
En av fordelene ved avviksmelding som trekkes frem, er muligheten til å kartlegge de feil 
som skjer og iverksette forebyggende og kvalitetssikrende tiltak og strategier.  Hvordan 
avviksmeldingssystemet benyttes og hvordan det tolkes er avgjørende for hvor nyttig 
avviksmeldingene er. Det påpekes at for virkelig å kunne dra nytte av 
avviksmeldingssystemet må sykepleiere også rapportere nesten-ulykker/feil fordi dette bidrar 
til å gi et mer riktig bilde av problemer relatert til legemiddeladministrering i hverdagen. På 
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den måten jobber man også proaktivt for å forebygge feil. Forfatteren vektlegger 
årsaksforhold som både fremmer og hemmer sykepleieres bruk av avviksmelding.  
Artikkelen er relevant i bacheloroppgaven fordi den omtaler avviksmeldingssystemet som en 
viktig del i arbeidet med kvalitetssikre legemiddelhåndteringen. Den viser også konkret 
hvordan sykepleiere kan bedre kvaliteten på helsetjenesten ved å melde avvik.  
 
 
Teigen m.fl. (2009): Feilmedisinering hos pasienter innlagt i sykehus.  
 
Rapporten viser resultater fra en studie hvor man over 4 år, fra 2002 til 2006, har gjennomgått 
avviksmeldinger fra St. Olavs hospital i Trondheim for å kartlegge hvilke typer 
medisineringsfeil som gjøres. Deres resultat viser at den vanligste feilen var at pasienten fikk 
en annen dose enn ordinert. Andre årsaker var at det ble gitt feil legemiddel til pasienten, at 
intravenøst legemiddel hadde gått subkutant eller at legemiddelet ble gitt til feil pasient. 
Forfatterne fant også at årsaken til feilene kunne klassifiseres i tre hovedgrupper:  
 
1.- Uoppmerksomhet på grunn av travelhet og stress 
2.- Avvik fra rutiner eller mangelfulle slike 
3.- Manglende ferdigheter/slurv 
 
Rapporten konkluderer med at endrede rutiner, bedre opplæring i eksisterende rutiner og økte 
legemiddelrelaterte ferdigheter kan bidra til å forebygge feil i legemiddelhåndteringen.  
Rapporten er aktuell i forhold til oppgavens problemstilling fordi den peker på vanlige feil i 
legemiddelhåndteringen ved sykehus og årsaksforholdene til disse. Samtidig presenteres 
forslag til forbedrings- og endringstiltak som kan bidra til økt kvalitetssikring.  
 
 
Masteroppgave 
Hågensen (2010): Pasientens sikkerhet – sykepleierens ansvar? - et bidrag for å synliggjøre 
opplevelser av ansvarsforhold ved legemiddelhåndtering. Søkt frem vi internett. 
 
Studien ble utført ved kvalitativt intervju av 5 sykepleiere ved somatiske sykehusavdelinger. 
Formålet med studien er å få frem hvordan sykepleiere opplever å ivareta ansvaret for 
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pasientens sikkerhet ved legemiddelhåndtering. Sykepleierne ser i utgangspunktet positivt på 
denne oppgaven, men de opplever samtidig ”trange rammer” i form av krav om effektivitet, 
rutiner som ligger til grunn og de muligheter som finnes for å utføre arbeidsoppgaven på en 
forsvarlig måte. De må utvise betydelig klinisk kompetanse og være oppmerksomme helt fra 
legen rekvirer til pasienten har fått legemiddelet.  Studiens konklusjon er at sykepleierne 
opplever et sterkt, individuelt ansvar i legemiddelhåndteringen og for pasientsikkerheten. Men 
de mener rammene for å utvikle økt pasientsikkerhet ikke er gode nok. Jeg har valgt å ta med 
denne masteroppgaven fordi den sier noe om hvilket syn sykepleiere har på kvalitet og 
sikkerhet i sin praksis. Den synliggjør også viktigheten av at ledelsen tilrettelegger for 
kvalitetssikring og kvalitetsutvikling.    
 
 
Offentlige publikasjoner 
Sosial- og helsedirektoratet (2005): Veileder til Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i 
Sosial- og helsetjenesten 2005-2015. Og bedre skal det bli! 
 
Målet med strategien er å bidra til at myndighetenes politikk for god kvalitet gjennomføres i 
praksis, og at kvalitetsarbeid på ulike områder i sosial- og helsetjenesten samordnes og 
styrkes. Det presenteres ulike tiltak for å oppnå dette. Jeg har i oppgaven benyttet meg av 
strategiens veileder. 
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4.2 Legemiddelhåndtering 
Definisjonen av begrepet legemiddelhåndtering som brukes i 
Forskrift om legemiddelhåndtering (2008:§ 3 -b) omfatter 
”enhver legemiddelrelatert oppgave som utføres fra legemiddelet 
er rekvirert til det er utdelt”.  
 
 
4.2.1 Feil i legemiddelhåndteringen 
Feil, eller avvik i legemiddelhåndteringen kan defineres som ”svikt i rutiner, nestenuhell, 
uhell eller feil. Avvik er også at rutiner og prosedyrer ikke fungerer optimalt eller ikke blir 
fulgt” (Bielecki og Børdahl, 2008:32). Feil og avvik i legemiddelhåndteringen forekommer på 
alle nivåer i helsevesenet og utgjør en risiko for pasienten (Bielecki og Børdahl, 2008). 
 
 
4.2.2 Systemfeil og menneskelige feil  
Man skiller mellom systemfeil og menneskelige feil. Systemfeil betyr svakheter og mangler 
ved selve organiseringen av legemiddelhåndteringen (Bielecki og Børdahl, 2008:36). Disse 
feilene kan blant annet dreie seg om kommunikasjonssvikt mellom personale, 
underbemanning, mangel på kompetanse eller informasjon, dårlig tid, uklar ansvarsfordeling, 
og manglende eller dårlige prosedyrer og rutiner (Bielecki og Børdahl, 2008:32 og 36). Noen 
feil kan også skyldes menneskelig svikt. Menneskelige feil skyldes i hovedsak 
uoppmerksomhet ved utførelse av legemiddelrelaterte arbeidsoppgaver (Bielecki og Børdahl, 
2008:36).  
 
 
4.2.3 Forekomst av legemiddelfeil 
Helsetilsynets Meldesentral kartlegger antall og omfang av uønskede hendelser som skjer med 
pasienter under behandling i spesialisthelsetjenesten. I 2010 utgjorde legemiddelfeil 13 % av 
alle innmeldte avvik. 3 % av disse førte til pasientdød (Helsetilsynet, 2011:15).    
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4.2.4 De 7 R-er 
Utdeling av legemidler er et kritisk ledd i legemiddelhåndteringen hvor feil lett kan oppstå 
(Bielecki og Børdahl, 2008). Feil i forbindelse med utdeling øker risikoen for skadevirkninger 
som kan være av ulik art og omfang, og kan innebære alt fra forsinket behandlingsresultat til 
pasientdød (Bielecki og Børdahl, 2008). Bielecki og Børdahl (2008:15) presenterer 7 
kontrollpunkter, de 7 R-er, som skal være med å bidra til korrekt legemiddelutdeling. Noen av 
punktene finnes også eksplisitt i Forskrift om legemiddelhåndtering (2008) og lyder som 
følger: 
 
- Riktig pasient 
- Riktig legemiddel 
- Riktig legemiddelform 
- Riktig styrke 
- Riktig dose 
- Riktig måte 
- Riktig tid 
 
De fleste feil i legemiddelhåndteringen skjer som følge av brudd på en eller flere av disse 
punktene (Bielecki og Børdahl, 2008). En studie av avviksmeldinger ved et norsk sykehus 
viste at de vanligste feilene relatert til legemiddelhåndtering var at pasienten fikk en annen 
dose enn ordinert. Andre årsaker var at det ble gitt feil legemiddel til pasienten eller at 
legemiddelet ble gitt til feil pasient (Teigen m.fl., 2009). 
 
 
4.2.5 Generisk substitusjon 
Generisk substitusjon av legemidler vil si bruk av legemidler med forskjellig navn fra ulike 
produsenter, men med samme virkestoff. Grunnen til at dette finnes er priskonkurransen på 
markedet (Bielecki og Børdahl, 2008). I helsevesenet ønsker man å benytte seg av det 
billigste alternativet, utskiftning av legemidler kan derfor forekomme ut ifra hvordan prisene 
på markedet endres. I 2001 ble det vedtatt at helsepersonell kan utføre bytte mellom generiske 
legemidler uten godkjennelse fra lege (Bielecki og Børdahl, 2008:107).  
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4.2.6 Dobbelkontroll 
Formålet med dobbelkontroll er å sikre riktig legemiddelhåndtering og unngå feil. Forskrift 
om legemiddelhåndtering (2008:§ 3-h) definerer dobbelkontroll på følgende måte: 
 
To personer som hver for seg og ved å signere, bekrefter at en oppgave er utført 
korrekt, og i henhold til eventuelt fastsatt prosedyre  
 
 
 
4.3 Sykepleiers ansvar i legemiddelhåndteringen 
 
4.3.1 Virksomhetsleders ansvar  
I Forskrift om legemiddelhåndtering (2008) står det at virksomhetsleder er ansvarlig for at 
legemiddelhåndteringen i virksomheten utføres forsvarlig og i henhold til gjeldende lover og 
forskrifter. Virksomhetsleder er først og fremst sykehusdirektøren (Bjøro og Kirkevold, 
2005), men ettersom flere norske sykehuset bygger på linje/stab – organisering finnes også en 
leder på hvert nivå (Orvik, 2004). Disse lederne har ansvar for å ivareta 
legemiddelhåndteringen ved sin avdeling ved å utarbeide prosedyrer tilpasset avdelingens 
spesifikke behov (Bjøro og Kirkevold, 2005). Hummelvoll sier at som leder må man sette 
klare mål for arbeidet og evaluere arbeidet jevnlig (2004:430). Dette underbygges av Forskrift 
om legemiddelhåndtering (2008: § 4) som beskriver virksomhetsleders ansvar:  
 
Etablere og oppdatere skriftlige prosedyrer for legemiddelhåndteringen, herunder 
prosedyrer for evaluering og kontroll og vurdering av risikoforhold, samt sørge for at 
avvik rapporteres. Prosedyrene skal gjøres kjent i virksomheten (2008: § 4). 
 
 
4.3.2 Sykepleiers formelle ansvar  
I følge Forskrift om legemiddelhåndtering (2008: § 4) har virksomhetsleder ansvar for at 
legemiddelhåndteringen foregår forsvarlig og i henhold til gjeldende lover og regler. På et 
sykehus har virksomhetsleder delegert ansvaret for legemiddelhåndteringen til blant andre 
sykepleiere, noe som innebærer at sykepleieren er ansvarlig for at behandlingen skjer korrekt 
etter legens forordning (Bielecki og Børdahl, 2008). Det er derfor nødvendig at man som 
sykepleier har kjennskap til sitt ansvarsområde og hva ansvaret innebærer. Sykepleieren er 
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generelt strafferettslig ansvarlig for sine handlinger og sitt arbeid, dette gjelder også ved 
legemiddelhåndtering (Bielecki og Børdahl, 2008).  
4.3.3 Sykepleiers faglige ansvar 
Sosial- og helsedirektoratet (2008) fastslår at autorisert helsepersonell skal ha tilstrekkelig 
kunnskap ved utdeling av legemidler. Denne kunnskapen omfatter: 
 
- Legemidlenes virkning og virkemåte 
- Holdbarhet og oppbevaring 
- Ulike legemiddelformer 
- Byttbare legemidler   
- Interaksjoner 
- Bivirkninger 
- Medikamentregning 
- Viten om dosering 
- Aseptisk arbeidsteknikk ved tilsetninger 
- Dokumentasjon 
 
Det kreves med andre ord bred kunnskap som omfatter anatomi, fysiologi, sykdomslære, 
farmakologi og legemiddelhåndtering for å kunne imøtekomme kravet om tilstrekkelig 
kunnskap innen legemiddelhåndtering (Bielecki og Børdahl, 2008). Sykepleieren har et faglig 
ansvar for at legemiddelhåndteringen foregår på et faglig forsvarlig nivå og må derfor besitte 
den nødvendige kunnskapen. Kunnskapen tilegnes ført og fremst gjennom sykepleiestudiet, 
men også gjennom etterutdanning og faglig oppdatering. I tillegg til kunnskapen om 
legemidler må sykepleieren kjenne til arbeidsstedets lokale retningslinjer og etterleve disse 
(Bielecki og Børdahl, 2008).  
 
 
4.3.4 Sykepleiers moralske ansvar 
Sykepleieren har også et moralsk ansvar om å oppdatere seg faglig og å beskytte pasienten 
mot uforsvarlig praksis (Bielecki og Børdahl, 2008). De yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere (2008) fastslår at sykepleieren skal ivareta pasientens sikkerhet og beskytte ham 
mot ulovlig eller uforsvarlig behandling og forskning.  
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4.4 Kvalitetssikring 
 
4.4.1 Kvalitet 
Den internasjonale standardiseringsorganisasjonen ISO definerer (i følge Bjøro og Kirkevold, 
2005:151) kvalitet som ”helhet av egenskaper og kjennetegn et produkt eller en tjeneste har, 
som vedrører dets evne til å tifredsstille fastsatte krav eller behov som er antydet”. Kvalitet 
dreier seg altså om forholdet mellom det som faktisk ytes og det som kreves eller forventes 
(Kveseth, 2005:280). Kvalitet i helsetjenesten vurderes ut ifra pasientens behov. Pasientens 
behov skal derfor legges til grunn for organisering, drift og samhandling innen helsetjenesten 
(Bjøro og Kirkevold, 2005). 
 
 
4.4.2 God kvalitet 
I følge Sosial- og helsedirektoratets veileder for Nasjonal strategi for kvalitetsarbeid i Sosial- 
og helsetjenesten 2005-2015 (2005) beskrives god kvalitet på helsetjenester slik:  
 
Tjenestene skal 
 Være virkningsfulle 
 Være trygge 
 Involvere bruker/pasient og gi dem innflytelse 
 Være samordnet og preget av kontinuitet 
 Ha god ressursutnyttelse 
 Være tilgjengelige og rettferdig fordelt 
 
Videre står det at god kvalitet forutsetter at: 
 
…beslutninger om behandling, forebygging, pleie, omsorg og sosiale tjenester baseres 
på pålitelig kunnskap om effekt av tiltak. 
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4.4.3 Hva er kvalitetssikring? 
Kvalitetssikring er, i følge Bielecki og Børdahl (2008:32), alle systematiske og planlagte tiltak 
som er nødvendige for å få tilstrekkelig tiltro til at et produkt eller en tjeneste vil tilfredsstille 
angitt krav til kvalitet. Å kvalitetssikre betyr altså å iverksette tiltak som forebygger avvik. 
Avvik betyr svikt i rutiner, nestenuhell, uhell og feil. Avvik er også at rutiner og prosedyrer 
ikke fungerer optimalt eller ikke blir fulgt (Bielecki og Børdahl, 2008). Tiltakene rettes mot 
de mangler i systemet som fører til at avvikene oppstår (Bielecki og Børdahl, 2008). Det har 
blitt økt fokus på kvalitetssikring innen helsevesenet de siste tiårene (Kveseth, 2005) og man 
ønsker stadig å jobbe mot mål som vil bidra til økt kvalitet på tjenestene som ytes i 
helsevesenet (Sosial- og helsedirektoratet, 2005).  
 
 
4.4.4 Hvorfor kvalitetssikre? 
Bakgrunnen for all kvalitetssikring innen legemiddelhåndtering er å skåne pasienten for 
unødig skade og sørge for best mulig utbytte av den medikamentelle behandlingen (Sosial- og 
helsedirektoratet, 2005 og Bielecki og Børdahl, 2008).  
 
 
4.4.5 Hvem har ansvar for å kvalitetssikre? 
Det er både leder og arbeidstakers ansvar å bidra til kvalitetssikring av 
legemiddelhåndteringen ved en avdeling. Lederen har ansvar for å igangsette tiltak som bidrar 
til kvalitetssikring, mens sykepleiere og annet helsepersonell har ansvar for å følge de rutiner 
og prosedyrer som lages, og delta aktivt i forbedringsarbeidet (Bielecki og Børdahl, 2008).  
 
 
4.4.6 Sentrale kvalitetssikringstiltak: 
 
 Utarbeiding av gode rutiner. Rutiner har til hensikt å sikre trygg og god 
legemiddelhåndtering og hindre at feil forekommer (Bielecki og Børdahl, 2008).  
 Sikre at de ansatte har tilstrekkelig kunnskap om gjeldende lover og retningslinjer, 
samt har oppdatert kunnskap om legemidler (Kveseth, 2005). 
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 Melde avvik og følge opp disse ved å iverksette effektive tiltak (Bielecki og Børdahl, 
2008). 
 Holdningsskapende arbeid blant personalet. Vilje til endring og 
kompetanseoppbygging blant personalet er en forutsetning for å oppnå bedre kvalitet 
på legemiddelhåndteringen (Sosial- og helsedirektoratet, 2005). 
 
Et viktig element som må ligge til grunn for at kvalitetssikringsarbeid skal lykkes, er at den 
enkelte medarbeider som berøres av endringen får et eierforhold til den. Dette kan gjøres ved 
at de ansatte får delta i planleggingen av forbedringsarbeidet (Bielecki og Børdahl, 2008:48).  
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5. Funn 
 
 
5.1 Intervjuguide 
Formålet med intervjuguiden var at svarene skulle belyse problemstillingen best mulig. Jeg 
utarbeidet 5 hovedspørsmål og kom med oppfølgingsspørsmål underveis i intervjuet. 
Intervjuguiden inneholdt følgende spørsmål: 
 
1. Hvilke feil i legemiddeladministreringen ved din avdeling er vanlige? 
 
2. Hvilke tanker har du om hva sykepleierne kan gjøre for å kvalitetssikre 
legemiddeladministreringen til pasienter ved din avdeling? 
 
3. Hva kan du si om hvilke utfordringer som ligger i kvalitetssikring av 
legemiddeladministrering ved en sykehusavdeling?  
 
4. Har du selv gjort noe aktivt for å forbedre kvalitetssikringen av 
legemiddeladministreringen ved din avdeling? Kan du i så fall utdype med eksempler? 
 
5. Kan du beskrive meldekulturen ved din avdeling? (Med tanke på avviksmelding).  
 
 
Videre vil jeg presentere de funn jeg har innhentet gjennom intervjuene. Funnene er 
kategorisert under de to temaene:  
 
 Vanlige feil i legemiddelhåndteringen og årsaksforhold   
 Tiltak sykepleiere kan gjøre for å kvalitetssikre legemiddelhåndtering og utfordringer 
i forbindelse med dette  
 
Sykepleiernes direkte sitater er skrevet med innrykk og i kursiv. 
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5.2 Vanlige feil i legemiddelhåndteringen og årsaksforhold 
Begge sykepleierne jeg intervjuet kunne trekke frem noen feil som er mer vanlige enn andre 
på sin avdeling. Den ene sykepleieren mener den vanligste feilen trolig er at det blir gitt feil 
legemiddel. Den andre sykepleieren tror de vanligste feilene ved hans avdeling er at det gis 
medisiner til feil tid og til feil pasient. 
  
 
5.2.1 Feil legemiddel 
Sykepleieren som mener at den vanligste feilen er at det blir gitt feil legemiddel, tror årsaken 
til dette ofte er at man gir noe man tror er generisk substitusjon men som altså ikke er det 
likevel. Dersom det i pasientkurven står et annet legemiddelnavn enn det man har på 
avdelingen, kan dette forårsake feil, for eksempel ved at man gir feil legemiddelform. 
Sykepleierne påpeker at utydelig håndskrift fra legens side og for lite plass i pasientkurven 
kan føre til mistolking av ordinasjoner. Dette uttrykker begge sykepleierne som et 
frustrasjonsmoment.   
 
 
5.2.2 Feil tid 
Begge sykepleierne mener travelhet og stress er risikofaktorer for feil i 
legemiddelhåndteringen. Arbeidsoppgaver kan da forskyves slik at pasienten ikke får 
legemiddelet til riktig tid. Som den ene sykepleieren sier: 
 
Når det er travelt og det er mange pasienter ser vi at det skjer flere feil. 
 
Stress og uoppmerksomhet kan også føre til at man glemmer å gi legemiddelet. Sykepleieren 
sier: ”ting glemmes”. Han peker dermed på menneskelig svikt. 
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5.2.3 Feil pasient 
I noen tilfeller gis legemidlene til feil pasient. Sykepleieren forklarer at grunnen kan være at 
man ikke har gode nok rutiner på å identifisere pasienten før medisinene gis.  
 
Ett eksempel på dette er dersom en uklar pasient legger seg i nabopasientens seng, da 
er det lett å gjøre feil hvis man ikke har en god rutine på å identifisere pasienten. Eller 
at en pasient har byttet romnummer uten at dette er blitt oppdatert på pasientlisten til 
sykepleieren.  
 
 
5.3 Tiltak for å kvalitetssikre legemiddelhåndteringen  
 
5.3.1 Holdninger til rutiner og retningslinjer 
Begge sykepleierne er enige om at de har et eget ansvar for å holde seg oppdatert når det 
gjelder lovverk og hvilke legemiddelhåndteringsrutiner som gjelder for deres avdeling. De 
mener også at sykepleiernes holdninger til prosedyrer og retningslinjer er viktig for 
kvalitetssikringsarbeidet ved deres avdeling. Den ene sykepleieren forteller at hun synes det er 
viktig å si ifra når hun oppdager at rutiner ikke følges eller at det er manglende rutiner.  
 
Mange skjønner ikke hvorfor man skal det gjøre det på den måten prosedyren 
beskriver, særlig ikke de som har jobbet her i flere år. 
 
Hun sier videre at det er utfordrende å skape en felles målrettethet for å kvalitetssikre 
legemiddeladministreringen. Folk er bevisste sitt eget ansvar, men mange ønsker å gjøre ting 
på sin egen måte, noe hun tror lettere kan føre til at det skjer feil. 
 
Så vi sliter litt med å få folk til å gjøre det som skal gjøres. 
 
Sykepleieren påpeker at det henger diverse prosedyrer og rutiner fremme og at de også finnes 
på sykehusets intranett. Likevel opplever hun at det er lite bevissthet rundt oppdaterte rutiner 
og lovverk blant sykepleierne som jobber ute i avdelingen. 
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5.3.2 Kunnskap og faglig oppdatering 
Sykepleierne tror det er nødvendig å øke bevisstheten rundt kvalitetssikring av 
legemiddelhåndteringen på sin avdeling. Og de mener at det bør bli satt mer fokus på at hver 
enkelt sykepleier har et ansvar for å bidra til kvalitetssikring. Sykepleierne sier at har ansvar 
for å inneha tilstrekkelig kunnskap og holde seg oppdatert når det gjelder legemidlenes effekt 
og administrasjonsmåte.  
 
 
5.3.3 Ivaretakelse av de 7 R-er 
Sykepleierne trekker frem de 7 R-er som nødvendige grunnregler for å unngå å gjøre feil. De 
tror alle sykepleierne som jobber ved avdelingen deres har den nødvendige kunnskapen for å 
håndtere legemidler på en forsvarlig måte. Likevel er de overbevist om at man bør ha de syv 
kontrollpunktene klart for seg når de administrerer legemidlene, og at dette kanskje ikke alltid 
blir gjort. 
 
En av sykepleierne forteller at hun pleier å gå gjennom medisinene sammen med pasienten. 
Hun har da med seg både dosett og kurve inn til pasienten slik at hun kan svare på eventuelle 
spørsmål. Hun sier hun opplever større trygghet fordi hun da får gått gjennom medisinene 
enda en gang før pasienten får dem, og fordi pasienten noen ganger selv kan oppdage 
eventuelle feil dersom sykepleieren ikke gjør det.  
 
Da skjer det ingen ombytting på veien, man kan lett sjekke pasientens identitet opp 
imot kurve og dosett, og man får dobbelkontrollert ved at man på nytt går gjennom 
medisinene sammen med pasienten. 
 
Den ene sykepleieren sier at hun bruker pasientkurven når hun skal sette seg inn i pasientens 
situasjon. Denne rutinen har hun innarbeidet uavhengig av avdelingens retningslinjer. Hun 
opplever å få et tydeligere helhetsbilde av pasientens situasjon når hun kan se hvilke 
medisiner han får, hva som er gitt og hva som eventuelt skal gis etter forordning av lege.   
 
Dessuten er det spennende å se sykdom og legemiddelbehandling i sammenheng. 
 
 
  
26 Kandidatnummer: 459, 08SYK 
5.3.4 Endosepakker  
Den ene sykepleieren mener arbeidserfaring har betydning og at nyutdannede sykepleiere 
lettere gjør feil i legemiddelhåndteringen enn dem som har jobbet i noen år:  
 
Nyutdannede kan lettere gjøre feil på grunn av lite erfaring. De kjenner ikke igjen 
pillene. Hadde man hatt endosepakket medisiner ville det være lettere å kvalitetssikre. 
 
 
5.3.5 Dobbelkontroll 
Begge sykepleierne vektlegger dobbelkontroll av legemidler som et viktig 
kvalitetssikringstiltak. Den ene forteller at han satt i en komité på sykehuset som var med på å 
innføre strengere regler i forhold til dobbelkontroll av medikamenter.  Som et resultat av dette 
arbeidet skal det nå være dobbelkontroll ved administrering av narkotikum, intravenøs 
tilførsel og injeksjoner. Sykepleieren sier at dette ble aktuelt på bakgrunn av en alvorlig feil 
som skjedde nettopp på grunn av manglede dobbelkontroll. Begge sykepleierne forteller at de 
opplever dette kvalitetssikringstiltaket som betryggende.  
 
 
5.3.6 Tverrfaglig samarbeid 
En av sykepleierne nevner at hun pleier å kontakte apoteket eller andre som kan svare dersom 
hun er usikker på hvordan et legemiddel skal administreres. Hun tror dette er et viktig 
kvalitetssikringstiltak sykepleierne kan gjøre. 
 
Til den ene sykehusavdelingen kommer en klinisk farmasøyt to ganger i uken. Farmasøyten 
går da gjennom pasientkurvene i samarbeid med lege og sykepleier for å ”rydde opp” i 
medisinlisten. Sykepleieren forteller at hun da lærer mye om legemiddelinteraksjoner og 
annet legemiddelrelatert. Hun tror dette kan være med å bidra til at sykepleierne på 
avdelingen blir mer bevisste på legemiddelhåndtering generelt. 
 
 
5.3.7 Å stå på prinsippene – eller resignere 
Sykepleierne forteller at de ofte må stå i situasjoner hvor de må ”mase” på legene. Den ene 
sykepleieren gir et eksempel: 
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Noen ganger føler jeg at vi må mase på legene om at de må endre legemidlene til 
riktig navn, men man kan bli lei av det og til slutt gi blaffen.  
 
Hun sier også: 
 
Man har kanskje forsøkt å endre noen ting som man ser er feil, men så når man ikke 
frem med forsøkene sine og ”lar det bare gå” eller man blir resignert.   
 
Likevel sier hun at som sykepleier har man et ansvar for å stå fast på grunnleggende 
prinsipper for å ivareta pasientsikkerheten. Hun uttrykker likevel en viss frustrasjon, særlig i 
forbindelse med samhandling med leger som gjør sykepleiernes arbeid vanskeligere ved for 
eksempel å skrive utydelig eller ikke skrive riktig medikamentnavn i pasientkurven. Hun har 
imidlertid et håp om at dette kan løses enkelt: 
 
Bruk av elektronisk kurve vil kunne løse dette enkelt fordi du da kan velge med en 
gang hvilket legemiddel som brukes på post. Elektronisk journal vil også gjøre det 
lettere å lese skriften. 
 
Sykepleierne tror ikke det alltid er like lett for sykepleiere å stå på prinsippene i møte med 
leger eller andre som ikke vektlegger prosedyrer og retningslinjer som ligger til grunn. Dette 
går ut over kvaliteten på arbeidet og dermed pasientsikkerheten. Ett eksempel på dette er når 
leger gir muntlig ordinasjon over telefon i stedet for å komme til avdelingen og skrive det i 
kurven. Også her trekker sykepleieren inn fordelen med elektronisk kurve:  
 
Fordelene med elektronisk kurve er at man kan gå inn på kurven fra hvilken som helst 
datamaskin uansett hvilken avdeling man er på. Dermed kan legene føre nye 
forordninger direkte i kurven i stedet for å ta det på telefon og dermed gjøre en feil. 
 
 
5.3.8 Avviksmeldinger og ”meldekultur” 
Begge sykepleierne mener de har en god meldekultur på sin avdeling og at de bruker 
avviksmeldingssystemet relativt aktivt. Men den ene sier at det varierer veldig mellom de 
ulike sykepleierne og at noen melder mye mens andre lite eller ingenting.  
 
Men det meldes ikke nok legemiddelhendelser, dette kan bedres mye. 
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5.3.9 Tilstrekkelig kompetanse 
Den ene sykepleieren sier: 
 
Man er ikke flink nok til å legge til rette for kursing og oppdatering av de ansatte.  
 
Som assisterende avdelingssykepleier ser han et økt behov for å tilrettelegge for oppdatering 
og bevisstgjøring av personalet. Den andre sykepleieren forteller at det er utfordrende å 
bevisstgjøre personalet om viktigheten av god og forsvarlig legemiddelhåndtering. Hun sier at 
det blir forsøkt gjort på avdelingens personalmøter ved at det snakkes om 
legemiddelhåndtering og man oppmuntres til å melde avvik. 
 
 
5.3.10 Tilgjengelig kompetanse 
Sykepleieren påpeker at det er viktig å ha nok kompetanse tilgjengelig på avdelingen:  
 
Og kompetanse. Det at man selvfølgelig har nok sykepleiere på jobb. Så klart, har 
man færre sykepleiere på jobb, så er det færre sykepleiere som må dele ut alle 
medisinene. 
 
Med dette sier han at underbemanning øker sjansen for å gjøre feil fordi det blir mer å gjøre 
på den enkelte sykepleier.  
 
 
5.3.11 Avviksmelding 
 
Det blir meldt en del avvik, men man ser trolig bare ”toppen av isfjellet”. Man har 
imidlertid økt fokus på dette på hele sykehuset og ledelsen oppfordrer avdelingene til å 
melde legemiddelavvik. 
 
Dette forteller en av sykepleierne. Han mener imidlertid at for at avviksmeldingen skal ha 
noen kvalitetssikrende effekt må ledelsen ta tak i de problemene som avdekkes via 
avviksmeldingssystemet.  
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6. Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil jeg drøfte problemstillingen med utgangspunkt i funn fra 
intervjuene, forsknings- og faglitteratur/artikler og egne vurderinger. Jeg har valgt å fokusere 
på følgende temaer: 
 
- Kvalitetssikring av legemiddelhåndtering som del av sykepleierens funksjons- og 
ansvarsområde 
- Vanlige feil i legemiddelhåndteringen og årsaksforhold  
- Utfordringer i kvalitetssikringsarbeidet - Tiltak sykepleiere kan gjøre for å 
kvalitetssikre legemiddelhåndteringen  
 
 
6.1 Kvalitetssikring av legemiddelhåndteringen som del av sykepleierens 
funksjons- og ansvarsområde 
Problemstillingen går ut i fra at kvalitetssikring av legemiddelhåndtering er en del av 
sykepleieres ansvarsoppgaver. I intervjuene fikk jeg imidlertid ingen funn relatert til dette da 
ingen av intervjuguidens spørsmål søkte å finne svar på det. I møte med informantene 
opplevde jeg likevel at de så på kvalitetssikring av legemiddelhåndtering som en naturlig del 
av sykepleierens funksjonsområde. Jeg vil derfor i det følgende argumentere for å legitimere 
kvalitetssikring av legemiddelhåndtering som en integrert del av sykepleierens funksjons- og 
ansvarsområde. 
 
For å gjøre dette vil jeg først forankre legemiddelhåndtering i sykepleierens funksjons- og 
ansvarsområde. I 1982 beskrev Sosialdepartementet sykepleierens funksjons- og 
ansvarsområde i helsetjenesten. Beskrivelsen fungerer i dag bare som et historisk dokument, 
men beskriver sykepleierfunksjonen på en konkret måte (Kristoffersen 2005). Under følger et 
utdrag av beskrivelsen: 
 
Sykepleierne arbeider i alle ledd av helsetjenesten. Sykepleierne har selvstendig ansvar 
for å ivareta sykepleierfunksjonen. Sykepleiefunksjonen består i helsefremmende, 
forebyggende, behandlende, rehabiliterende og miljøterapeutiske sykepleietiltak 
overfor pasienter med akutt sykdom/skade, pasienter med kronisk sykdom og 
funksjonssvikt, syke og friske eldre med behov for pleie og omsorg og grupper som er 
spesielt utsatt for helserisiko (Sosialdepartementet 1982, vedlegg til rundskriv nr. 
1042/82). 
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Ut i fra i Sosialdepartementets beskrivelse og diverse plandokumenter som styrer 
sykepleieutdanningen har Kristoffersen (2005) formulert 7 funksjonsområder i sykepleien: 
 
 Den helsefremmende og forebyggende funksjon 
 Den behandlende funksjon 
 Den lindrende funksjon 
 Den rehabiliterende funksjon 
 Den undervisende funksjon 
 Den administrative funksjon 
 Den utviklende funksjon 
 
Ingen av funksjonsområdene sier noe eksplisitt om legemiddelhåndtering som 
sykepleieroppgave. Men i § 2 i Lov om legemidler (Legemiddelloven) av 4. desember 1992 
nr. 132 står følgende: 
 
Med legemidler forstås i denne lov stoffer, droger og preparater som er bestemt til 
eller utgis for å brukes til å forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer 
eller smerter, påvirke fysiologiske funksjoner hos mennesker eller dyr, eller til ved 
innvortes eller utvortes bruk å påvise sykdom.  
 
Med utgangspunkt i de fire første funksjonsområdene kan man på bakgrunn av denne 
definisjonen si at legemiddelhåndtering er en del av sykepleiers funksjons- og ansvarsområde 
fordi legemidler brukes til å forebygge, lege og lindre. Bjøro og Kirkevold (2005) sier også at 
det forventes at autoriserte sykepleiere har kunnskap innen legemiddelhåndtering.  
 
Sykepleierne jeg intervjuet utviste interesse for legemiddelhåndtering som sykepleieroppgave. 
De uttrykte også et engasjement i forhold til kvalitetssikring av egen og avdelingens 
legemiddelhåndtering. Men hvilket ansvar ligger egentlig på sykepleieren i forhold til å bidra 
til å kvalitetssikre legemiddelhåndteringen ved sitt arbeidssted? Braut og Holmboe (2010) 
mener at helsearbeidere tradisjonelt har vært opptatt av sikkerhet i helsetjenestene, og at dette 
har bakgrunn i profesjonsetikken helt fra gammel tid. Til grunn for kvalitetssikringsarbeid i 
helsetjenesten ligger ønsket om å forebygge pasientskade og uheldige hendelser. Det er altså 
snakk om det etiske prisnippet ikke skade (Aase 2010). Brady m.fl. (2009) påpeker at feil i 
legemiddelhåndteringen fører til skade og i noen tilfeller død hos pasienter innlagt på 
sykehus. Det er derfor absolutt nødvendig å jobbe mot å redusere feil og å gi pasienten trygg 
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og etisk behandling og pleie. I følge de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2008:5.2 og 
5.3) har man som sykepleier ansvar for å ”melde i fra og/eller varsle når pasienten utsettes for 
kritikkverdige forhold”.  Man skal også ”bidra til utforming og gjennomføring av faglige 
normer for god praksis på arbeidsstedet”. Av dette ser man at det ligger forventninger til 
sykepleieren om at hun skal bidra til å skape trygge og best mulige arbeidsforhold ved sitt 
arbeidssted. Ser man på lovverket finner man også her krav om at helsepersonell som har fått 
delegert arbeidsoppgaver relatert til legemiddelhåndtering skal utføre denne på en forsvarlig 
måte: 
 
Virksomhetsleder skal sørge for at helsepersonell med tilstrekkelig kompetanse utfører 
oppgaver innen legemiddelhåndtering på en forsvarlig måte. Helsepersonells 
kompetanse må vurderes individuelt ut fra vedkommendes formelle og reelle 
kvalifikasjoner, oppgavens art og den oppfølgning som gis (Forskrift om 
legemiddelhåndtering 2008:§ 4).   
 
Også Helsepersonelloven (1999) beskriver krav om forsvarlig yrkesutøvelse hos 
helsepersonell. Forsvarlighetskravet gjelder her all helsehjelp. Olav Molven (2009:119) sier 
derfor at som sykepleier må man operasjonalisere forsvarlighetskravet i forhold til den type 
helsehjelp som gis i den aktuelle situasjonen.    
 
 
6.2 Vanlige feil i legemiddelhåndteringen og årsaksforhold  
 
6.2.1 Kartlegging av vanlige feil  
Feil innen legemiddelhåndtering er ikke uvanlig. Og nesten alltid oppstår feilene på grunn av 
brudd på en eller flere av de 7 R-er (Bielecki og Børdahl, 2008). Sykepleierne som ble 
intervjuet hadde klare formeninger om hvilke feil som var mest vanlige ved deres avdeling: at 
det ble gitt feil legemiddel, legemiddel ble gitt til feil tid eller at legemiddelet ble gitt til feil 
pasient. Teigen m.fl. (2009) viser imidlertid i sin rapport, etter gjennomgang av 
avviksmeldinger, at den vanligste feilen var at det ble gitt feil dose til pasienten. Feil 
legemiddel og feil pasient var også feil som gikk igjen, men var ikke fult så vanlige. Sett ut i 
fra dette kan man stille spørsmålet om de intervjuede sykepleiere egenlig visste hvilke feil 
som var mest vanlige ved sin avdeling, eller om de antok dette ut i fra egne erfaringer? Det er 
likevel verdt å påpeke at Teigens rapport kun viser resultater fra ett sykehus, og kan derfor 
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ikke automatisk gjelde som sannhet for andre sykehus. Forfatterne tror likevel at resultatet vil 
ha en viss likehet med andre sykehus om man utfører lignende studier andre steder i Norge. 
Cohen (2001) skriver imidlertid i sin artikkel at hvordan avviksmeldingssystemet benyttes er 
avgjørende for hvor nyttig det er. Hun sier at skal meldingssystemet fungere optimalt må både 
feil og nesten-feil rapporteres fordi dette bidrar til å gi et mer riktig bilde av hvilke 
utfordringer som finnes i legemiddelhåndteringen. Begge sykepleierne sier i intervjuet at 
avviksmeldingssystemet brukes relativt aktivt på deres avdelinger, men de mener likevel at 
det ikke meldes nok avvik. Den ene sykepleieren sier han tror avvikene som meldes kun er 
”toppen av isfjellet”, og at man derfor ikke kan vite sikkert hvilke feil som i virkeligheten er 
de mest vanlige. Han mener imidlertid at for at avviksmeldingen skal ha noen 
kvalitetssikrende effekt må ledelsen ta tak i de problemene som avdekkes via 
avviksmeldingssystemet. Dette understøttes også av Kveseth (2005) som sier at en viktig del i 
kvalitetsarbeidet er nettopp at avvikshendelser registreres systematisk og at de følges opp. 
 
 
6.2.2 Årsaksforhold 
Hvorfor oppstår feil i legemiddelhåndteringen? For det første vil det være umulig å hindre at 
mennesker gjør feil, nettopp fordi man er menneske. Som mennesker blir vi påvirket av ting i 
oss som følelse av stress, tretthet og uoppmerksomhet. Vi kan miste konsentrasjonen og på 
den måten miste fokus på det vi holder på med. Vi kan også glemme ting uten at man senere 
kan forklare hvordan det kunne skje. Som den ene sykepleieren sier i intervjuet: ”ting 
glemmes”. Sykepleierne påpeker også at feil oppstår fordi man ikke følger de rutiner og 
prosedyrer som ligger til grunn. Årsaken til dette kan blant annet være at man ønsker å gjøre 
ting på sin egen måte eller at man ikke forstår hensikten med prosedyrene. Et eksempel på 
avvik fra prosedyren som sykepleierne nevner, er at man ikke sikrer identifiseringen av 
pasienten før man gir legemiddelet. Avviket kan da skyldes at man ikke har innarbeidet gode 
nok rutiner for å sikre at legemiddelet gis til riktig pasient. Brady m.fl. (2009) kom i sitt 
litteraturstudium frem til at årsaksforholdene til feil innen legemiddelhåndtering både skyldtes 
personfeil og systemfeil. I følge Bradys m.fl. (2009) studie oppstod feilene på grunn av 
ombytting av medikamenter som lignet på hverandre, hvilke rutiner man hadde i 
legemiddelhåndteringen, avvik fra rutiner/prosedyrer, forstyrrelse under 
legemiddelhåndteringen, stress på grunn av stor arbeidsmengde og sykepleieres kunnskap om 
legemidler. Vi ser her en kombinasjon av både personfeil og systemfeil. Sykepleierne i 
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intervjuet mener at travelhet og stress er særlige risikofaktorer for å gjøre feil. Som en av dem 
sa: ”Når det er travelt og det er mange pasienter ser vi at det skjer flere feil”. Dette skyldes 
både sykepleierens eventuelle manglede evne til å ha oversikt, og svikt i systemet ved at det 
for eksempel er underbemanning eller for mange pasienter på avdelingen. Bielecki og Børdahl 
(2008) sier imidlertid at det er systemfeil som utgjør den største og viktigste årsaken til feil i 
legemiddelhåndteringen. 
 
 
6.3 Utfordringer i kvalitetsarbeidet – tiltak sykepleiere kan gjøre for å 
kvalitetssikre legemiddelhåndteringen 
Som nevnt i innledningen ønsker jeg å se både på hva som må ligge til grunn for at 
sykepleiere skal kunne delta i kvalitetsarbeidet, og på konkrete kvalitetssikringstiltak 
sykepleiere kan iverksette og gjennomføre.  For å gjøre dette har jeg valgt å fokusere både på 
hva sykepleiere som jobber i direkte kontakt med pasienter kan gjøre og på hva som er 
avdelingssykepleiers ansvar.  
 
 
6.3.1 Lovverk og retningslinjer 
Lovgivningen er myndighetenes måte å bidra til kvalitetssikring av helsetjenester (Braut og 
Holmboe, 2010:34). Denne lovgivningen er blant annet Lov om helsepersonell 
(Helsepersonelloven) av 2. juli 1999 nr. 64 og Lov om pasientrettigheter 
(Pasientrettighetsloven) av 2. juli 1999 nr. 63 hvor kravet om forsvarlighet i utøvelse av 
helsehjelpen står sentralt. Forskrift om legemiddelhåndtering (2008) regulerer 
legemiddelhåndteringen for å sikre at det ikke skjer avvik. Lovverket og forskriftene sikrer 
dessuten faglig kompetent helsepersonell i de ulike helsetjenestene. Skal sykepleiere se sin 
rolle i kvalitetsarbeidet må de ha kunnskap og forståelse for lovverket, forskriftene og de 
nasjonale strategier som myndighetene utarbeider (Kveseth, 2005:281). Men hvordan sørge 
for at alle sykepleiere ved avdelingen er oppdatert på endringer i lovverket og nye 
retningslinjer for virksomheten? En av sykepleierne sa i intervjuet at hun opplevde at det var 
for lite fokus på oppdatert lovverk blant sykepleierne i avdeling. Hun mente at ledelsen ved 
avdelingen burde vektlegge dette mer, blant annet på personalmøter eller ved å arrangere kurs. 
I følge Forskrift om legemiddelhåndtering (2008) har lederen ansvar for å tilrettelegge slik at 
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de ansatte kan utføre legemiddelhåndteringen på en forsvarlig måte. Kveseth (2005:295) 
skriver at oppmerksomheten i kvalitetsarbeidet derfor må rettes mot hvilke forutsetninger som 
må være til stede for en forsvarlig yrkesutøvelse. Ettersom kunnskap om hvilke lover og 
forskrifter som gjelder er en forutsetning for faglig forsvarlighet, kan man si at styrking av 
denne kunnskapen hos sykepleierne er en viktig del av kvalitetsarbeidet. Som 
avdelingssykepleier vil man derfor kunne hente ut gevinst ved å bidra til at sykepleierne er 
oppdatert på gjeldende lover og regler. Den ene sykepleieren i intervjuet var assisterende 
avdelingssykepleier. Han innrømmet at de ikke var flinke nok til å legge til rette for kursing 
og oppdatering av sine ansatte. Bjøro og Kirkevold (2005) skriver at avdelingsledere er pålagt 
å innføre virksomhetens retningslinjer og for å utarbeide prosedyrer for 
legemiddelhåndteringen som gjelder for den enkelte avdeling.  
 
Likevel har også hver enkelt sykepleier et individuelt ansvar for å holde seg oppdatert. Dette 
var også noe informantene jeg intervjuet var inneforstått med. I følge Kveseth (2005) har 
sykepleieren et selvstendig ansvar for at praksis er i overensstemmelse med pasientens behov 
og med de juridiske krav som stilles.  Dette kommer også frem i de yrkesetiske retningslinjer 
for sykepleiere (2008): 
 
3.1 Sykepleieren erkjenner et personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og 
juridisk forsvarlig. 
 
6.1 Sykepleieren holder seg orientert om den sosial- og helsepolitiske utviklingen både 
lokalt, nasjonalt og globalt.    
 
 
6.3.2 Kunnskaps- og kompetanseutvikling 
Nye reformer og lovverk setter stadig høyere krav til kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten. 
Det betyr at kompetansen blant sykepleiere også må styrkes i takt med de nye kravene til 
forsvarlighet (Kveseth, 2005:305). Dette er også ett av tiltaksforslagene i Nasjonal strategi for 
kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten (Sosial- og helsedirektoratet, 2005). Den ene 
sykepleieren forteller i intervjuet at avdelingen har besøk av klinisk farmasøyt to dager i uken, 
noe sykepleieren opplever som positivt fordi hun lærer mye av samarbeidet med farmasøyten. 
Men kompetanse er ikke bare noe personlig, det er også noe som må utvikles i takt med 
organisasjonen og samfunnet for øvrig (Hågensen, 2010). Tilstrekkelig kompetanse er et 
viktig tiltak som sikrer kvaliteten på de helsetjenestene pasienten mottar. Sykepleiere som 
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håndterer legemidler skal oppdatere seg på ny kunnskap innen fagfeltet (yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere, 2008). For å bidra til kunnskaps- og kompetanseutvikling er det 
viktig at kompetansen er fundert på teori og ny forskning, evidensbasert sykepleie (Kveseth, 
2005). Evidensbasert sykepleie er sykepleie basert på vitenskap og solid erfaringsmateriale. 
Hensikten med evidensbasert sykepleie er at sykepleiere skal utføre sin tjeneste ut i fra den 
beste og mest oppdaterte kunnskap for å sikre pasienten best mulig behandling (Kveseth, 
2005:306). Som nevnt over har den enkelte sykepleier selv ansvar for faglig oppdatering. De 
yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (2008) sier at sykepleieren skal holde seg faglig 
oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget funksjonsområde. 
Videre står det at hun skal bidra til at ny kunnskap innarbeides og anvendes i praksis. 
Hågensen (2010) sier imidlertid at det først og fremst er arbeidsgiver som bør legge til rette 
for oppdatering av kunnskap om nye medikamenter og behandlingsmetoder gjennom kurs og 
intern undervisning. Videre sier hun at det er avdelings- og etatsledere som må være pådrivere 
for systematisk sikkerhetsarbeid. I Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og 
helsetjenesten (Sosial- og helsedirektoratet, 2005) står også følgende: 
 
[Lederne] er tillagt faglig og administrativ ledelse på alle nivåer i virksomhetene. 
Ansvaret omfatter rekruttering av fagpersonell og kontinuerlig 
vedlikehold/oppdatering av personalets kompetanse samt tilretteleggelse av materielle, 
strukturelle og kulturelle vilkår for god tjenesteytelse. 
 
Av dette ser vi at ledelsen ved avdelingen har et ansvar når det gjelder opprettholding av 
kunnskapsnivået blant personalet. Ansvaret omfatter rekruttering av dyktig fagpersonell, men 
også kontinuerlig vedlikehold og oppdatering av personalets kompetanse. Også Forskrift om 
systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften) av 6. 
desember 1996 nr. 1127 krever at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskaper og ferdigheter i 
det systematiske helse-, miljø- og sikkerhetsarbeidet. Ser vi på funnene fra intervjuene 
opplever sykepleierne at det er lite fokus på legemiddelhåndtering i avdelingen og at de 
uttrykker et ønske om økt fokus på dette. Den ene av dem innrømmer dessuten at de som 
ledere kan bli flinkere til dette. 
 
 
6.3.3 Hvordan påvirke systemet?  
Den ene sykepleieren forteller i intervjuet at hun synes det er viktig å si ifra når hun oppdager 
at rutiner ikke følges eller at det er manglende rutiner. Hun sier at sykepleierne til tider kan 
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oppleve håpløshet og frustrasjon i møte med blant andre leger. De føler at de ofte må ”mase” 
på legene for blant annet å få endret til riktig legemiddelnavn i pasientkurven. Et annet 
eksempel er at sykepleierne stadig opplever brudd på retningslinjene ved at legen gir muntlige 
ordinasjoner over telefon i stedet for å komme til avdelingen og skrive det inn i kurven, noe 
som er med på å svekke pasientsikkerheten. Når en sykepleier oppdager feil eller svakheter 
ved legemiddelrutinene ved sin avdeling har hun et ansvar for å si ifra. Gjør hun ikke det 
ivaretar hun ikke pasientens sikkerhet og følger dermed ikke punkt 5.3 i de yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere (2008) som sier at sykepleieren skal varsle når pasienten utsettes 
for uforsvarlige eller kritikkverdige forhold. Den ene sykepleieren sier i intervjuet at man har 
kanskje forsøkt å endre noen ting som man ser er feil, men man når ikke frem og ”lar det bare 
gå” eller man blir resignert. Kveseth (2005:309) sier imidlertid at dersom sykepleiere ønsker å 
påvirke kvalitetsutviklingen ved sin avdeling er det viktig og nødvendig at de bringer inn sine 
erfaringer og perspektiver fra den kliniske hverdag. Så hvordan går man fram for å gjøre 
dette? Først og fremst tror jeg det er viktig at sykepleierne har organisasjonskompetanse. 
Organisasjonskompetanse vil si å forstå organisasjonen som system og hvordan den er 
oppbygd (Orvik, 2004:17). Ved å forstå organisasjonens oppbygning vil man vite hvilken vei 
man går for å fremme sine synspunkter. I Norge bygger flere sykehus på linje-/ 
staborganisering. Et grunnleggende prinsipp ved denne organisasjonsformen er at alle saker 
skal gå om nærmeste overordnede på veg oppover/nedover i organisasjonen (Orvik, 2004). 
Det vil si at sykepleierne kan gå til sin avdelingsleder (avdelingssykepleier) med det de 
ønsker å ta opp. Avdelingssykepleier vil så vurdere om tilbakemeldingen er noe som gjelder 
lokalt på avdelingen og om det kan ordnes internt, eller om det bør løses høyere opp i 
systemet. Uansett mener jeg det er viktig at avdelingssykepleier mottar alle tilbakemeldinger 
på en åpen og respekterende måte. Slik kan man kanskje bidra til å skape en kultur hvor de 
ansatte opplever seg både sett og hørt. Noe som trolig også kan bidra til økt deltakelse i 
kvalitetsarbeidet blant personalet på avdelingen. Like fullt er det viktig at alle avvik meldes 
slik at ledelsen får et mest mulig riktig bilde av situasjonen i den kliniske hverdagen og kan ta 
tak i de eventuelle problemene (Bjøro og Kirkevold, 2005).  
 
 
6.3.4 Holdninger  
Det er gjennom institusjonens uttrykte verdier at sykepleiere kan få en felles retning for sin 
tjeneste (Kveseth, 2005:304). Holdningsskapende arbeid bør derfor være en kontinuerlig 
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arbeidsoppgave for avdelingssykepleier. Vilje til endring og kompetanseoppbygging blant 
personalet er dessuten en forutsetning for å oppnå bedre kvalitet på legemiddelhåndteringen 
(Sosial- og helsedirektoratet, 2005). Hågensen (2010) skriver at systematisk bruk av 
avvikshåndtering, gode skriftlige rutiner og diskusjoner i avdelingene hvor risikofaktorer 
synliggjøres, vil kunne komme pasient, sykepleier og sykehus til gode. Ved å trekke inn de 
ansatte på denne måten kan det bidra til at de utvikler et eierforhold til kvalitetsarbeidet, noe 
som styrker kvalitet i form av at nye rutiner sikres ytterligere (Bielecki og Børdahl, 2008). Det 
er imidlertid verdt å merke seg at ensidig satsing på generelle tiltak som opplæring og 
informasjon uten klar hensikt i forbedringssammenheng er en faktor som kan hemme 
forbedringsarbeidet (Bielecki og Børdahl, 2008:46). 
 
Informantene som ble intervjuet mente at sykepleiernes holdninger til prosedyrer og 
retningslinjer var viktig for kvalitetssikringsarbeidet. Men de opplevde at holdningene blant 
personalet var en utfordring i kvalitetssikringsarbeidet ved deres avdeling. De mente at mange 
av sykepleierne ikke ønsket å følge de rutiner og prosedyrer som lå til grunn for 
legemiddelhåndteringen, og at årsaken til dette var at man ikke skjønte hvorfor det var viktig 
eller at de mente at deres måte å utføre oppgaver på var den beste. Da den ene sykepleieren 
var assisterende avdelingssykepleier burde han kanskje først og fremst utforske mulighetene 
for å styrke det holdningsskapende arbeidet ved avdelingen sin?  Likevel må man ikke 
glemme at de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (2008) sier at sykepleieren skal ha 
holdninger preget av respekt, både overfor pasienten, hans pårørende, kollegaer, ledere og 
arbeidsstedet sitt. Det ligger altså et betydelig ansvar på hver enkelt sykepleier når det gjelder 
yrkesutøvelse og samarbeid.  
 
 
6.3.5 Konkrete tiltak 
De vanligste feilene i legemiddelhåndteringen forekommer i forbindelse med utdeling av 
medikamenter og skyldes nesten alltid brudd på en eller flere av de 7 R-er (Bielecki og 
Børdahl, 2008). Hvordan kan sykepleiere konkret sikre at dette ikke skjer?  
 
Den ene sykepleieren fortalte i intervjuet at hun pleide å ha pasientkurven foran seg når hun 
kom på jobb og skulle lese om sine pasienter. På denne måten fikk hun et helhetsbilde over 
pasientens situasjon, hun så hvilke legemidler pasienten hadde fått og skulle få, og relatere 
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dette til pasientens sykdom og behandling. Hun kunne også sikre at hun fikk med seg 
eventuelle nye legemiddelforordninger. Sykepleieren viser med dette at hun er selvstendig og 
tar ansvar ved å innarbeide egne rutiner for å sikre at pasienten får de legemidlene han skal 
ha.  
 
Et annet kritisk punkt ved utdeling av medisiner, er at pasienten kan få feil legemiddel. 
Sykepleierne påpeker at utydelig håndskrift fra legens side og for lite plass i kurven kan føre 
til mistolking av ordinasjoner slik at det gis feil legemiddel. En annen årsak kan være generisk 
substitusjon av legemidler. Hopen (2009) fant i sin studie at fire av ti sykepleiere hadde erfart 
at generisk bytte foretatt av dem selv og/eller andre sykepleiere hadde ført til legemiddelfeil. 
Feilene skyldtes faktorer som vanskelige legemiddelnavn, høy arbeidsbelastning og 
utilstrekkelig opplæring, stadige utskiftninger i legemiddelsortimentet og det økende antallet 
generiske legemidler. Studien konkluderer med at sykepleierne opplevde frustrasjon og 
usikkerhet ved generisk substitusjon, og ni av ti sykepleiere hevdet at generisk bytte var et 
usikkert ledd i legemiddelhåndteringen. Sykepleierne jeg intervjuet fortalte det samme, 
nettopp at generisk substitusjon av legemidler var en utfordring ved deres avdeling og at det 
forekom avvik på grunn av denne ordningen. De påpekte også at dette var et moment som 
kunne føre til frustrasjon både blant sykepleiere og leger. Blant sykepleierne fordi de stadig 
måtte mase på legene om å skrive riktig navn i pasientkurven, det vil si bruke det 
legemiddelnavnet som sykehuset på det daværende tidspunktet benytter. Blant legene fordi de 
stadig må holde seg oppdatert om hvilket legemiddelnavn som er det gjeldende. En løsning på 
begge disse utfordringene er, som den ene sykepleieren sa i intervjuet, at sykehuset innfører 
elektroniske journaler som gjør det enkelt å velge gjeldende legemiddelnavn. Det er verdt å 
nevne at erfaringer fra blant annet Haukeland Sykehus viser at elektronisk pasientkurve har en 
kvalitetssikrende effekt (Olsen, 2010). Sykepleiernes oppgave blir da kanskje å etterspørre 
innføring av denne type teknologisk nyvinning ved å beskrive sine opplevelser og 
frustrasjoner i praksis?  
 
En av sykepleierne sa at hun pleide å kontakte apoteket eller andre som kunne svare dersom 
hun var usikker på hvordan et legemiddel skulle administreres, og hun mente dette var et 
viktig kvalitetssikringstiltak. Dette understøttes også av Bielecki og Børdahl (2008) som sier 
at tverrfaglig samarbeid er en forutsetning for at kvalitetssikring skal lykkes. Dette forklares 
med at bruk av personer med spesiell kompetanse sikrer riktig håndtering fordi de har mer 
kunnskap på området (Bielecki og Børdahl, 2008). 
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Den ene sykepleieren mente at bruk av endosepakkede medikamenter ville kunne forebygge 
feil, særlig blant nyutdannede som ikke gjenkjenner alle tablettene like godt som sykepleiere 
med noe lenger arbeidserfaring. Endosesystem vil si at hver tablett pakkes, maskinelt, hver for 
seg i en liten pose merket med legemiddelnavn, styrke, kontrollnummer og holdbarhetsdato. 
Hovedhensikten er å sikre at pasienten får det legemiddelet som er ordinert (Bielecki og 
Børdahl, 2008). Innføring av endosesystem er sannsynligvis en beslutning som tas på et 
overordnet nivå i organisasjonen, men sykepleierne kan likevel fremme et begrunnet forslag 
om innføring av et slikt system (Orvik, 2004).  
 
Som sykepleieren sa i intervjuet, er underbemanning en risikofaktor for forekomsten av feil i 
legemiddelhåndteringen. Han fortalte at det da skjer mer feil fordi hver sykepleier får mer 
ansvar og det blir mer travelt. Å sørge for at det er nok, kompetent personale på jobb til 
enhver tid er avdelingssykepleiers ansvar (Orvik, 2004). Hun har ansvar for den daglige 
driften på avdelingen, og skal ivareta pasientsikkerheten ved å blant annet sørge for 
tilstrekkelig ressurstilgang (Orvik, 2004:101).  
 
En av sykepleierne fortalte at hun pleide å gå gjennom medisinene sammen med pasienten. 
Hun tok da med seg pasientkurven og dosetten inn på pasientrommet og fortalte pasienten hva 
hver enkelt pille var. Dette gjorde hun både for pasientens del, for å gi pasienten informasjon 
og for å bidra til brukermedvirkning. I tillegg brukte hun dette som en siste kontroll for sin 
egen del. Hågensen (2010) beskriver lignende funn i sin oppgave, og vektlegger at å involvere 
pasienten på denne måten styrkes hans autonomi samtidig som legemiddelhåndteringen sikres 
ytterligere. Men som hun også sier, må ikke dette ansvarliggjøre pasienten. Pasienten vil kun 
fungere som en ressurs i kvalitetssikringen (Hågensen, 2010). 
 
Begge sykepleierne som ble intervjuet vektla dobbelkontroll av legemidler som et viktig 
kvalitetssikringstiltak. Håganes (2010) fant imidlertid i sin studie at det ofte kunne 
forekomme avvik fra denne rutinen på grunn av dårlig tid eller stress blant sykepleierne. Dette 
er også noe jeg selv har observert i praksis. Sykepleierne i intervjuet opplevde på tross av 
dette økt trygghet etter innføring av dobbelkontroll ved sin avdeling.    
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7. Avslutning 
Avvik i legemiddelhåndteringen er et reelt problem i helsevesenet i dag. Ettersom 
legemiddelhåndtering er en viktig del av sykepleierens funksjons- og ansvarsområde er det 
viktig at hun bidrar til god kvalitet og sikkerhet i håndteringen. Dette er sykepleieren dessuten 
pålagt gjennom lover og forskrifter hvor det beskrives at hun skal gjennomføre 
legemiddelhåndteringen på en forsvarlig måte som ivaretar pasientsikkerheten. Det er derfor 
viktig at sykepleiere har kjennskap til disse formelle bestemmelsene for å kunne delta i 
kvalitetssikringsarbeidet. Like viktig er det at sykepleiere har tilstrekkelig kompetanse om 
legemidler og deres virkemåte. Denne kompetansen må være fundert på ny kunnskap ervervet 
gjennom forskning og på evidensbasert sykepleie. Avdelingssykepleier har her et overordnet 
ansvar for å tilrettelegge slik at de ansatte kan holde seg oppdatert på endringer i lovverk og 
retningslinjer, samt på ny kunnskap relatert til legemidler og legemiddelhåndtering. Like fullt 
har hver enkelt sykepleier et individuelt ansvar for å holde seg oppdatert.  
 
For å påvirke systemet er det også en fordel å inneha organisasjonskompetanse. Da vet man 
hvilken vei man skal gå når man ønsker å fremme forslag om endring eller forbedring av 
rutiner. 
 
Sykepleieres holdninger til kvalitet i legemiddelhåndteringen spiller en avgjørende rolle for 
kvalitetsutviklingen ved en sykehusavdeling. Alle ansatte må vise vilje til endring, og delta 
aktivt i planleggingen, innføringen og gjennomføringen av kvalitetstiltakene. Gjør de det, 
utvikler de også et eierforhold til kvalitetsarbeidet noe som sikrer de nye rutinene ytterligere. 
 
Noen konkrete tiltak sykepleiere kan gjøre for å kvalitetssikre legemiddelhåndteringen er å 
unngå brudd på de 7 R-er ved å følge avdelingens retningslinjer og å være oppmerksom, 
melde ifra om man oppdager svikt i rutiner og prosedyrer, be legen oppdatere eller finskrive 
pasientkurven ved behov, evt. etterlyse og fremme forslag om innføring av elektronisk 
pasientjournal og endosesystem, bruke pasienten som ressurs for å sikre at man gir riktig 
legemiddel, og konsekvent utøvelse av dobbelkontroll. 
 
Med dette ser vi at det er mye sykepleiere kan gjøre for å bidra i kvalitetssikringsarbeidet. 
Funnene i intervjuene sier dessuten noe om at sykepleiere er bevisst sitt ansvar i 
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legemiddelhåndteringen og at de ønsker å ivareta pasientens sikkerhet best mulig ved å sikre 
kvaliteten på sin legemiddelhåndtering.  
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